
 

Kreisschützenverband 
Rendsburg-Eckernförde e.V. 

 
 

 

 

Seminar: 
 
Das Waffengesetz verlangt für die Jugendarbeit in den Schützenvereinen eine zur Kinder- und 
Jugendarbeit für das Schießen geeignete Person, die das Schießen  beaufsichtigt.  Diese ist 
nach § 27 WaffG für das Luftdruckschießen von unter 14 Jährigen und für das 
Kleinkaliberschießen von unter 16 Jährigen erforderlich. 

 
Zielgruppe: Vereinsmitglieder, die eine Jugendbetreuungstätigkeit ohne gültige Übungsleiter- 

oder Trainerlizenz ausüben und  solche,  die  künftig  eine  Jugendbetreuer- 
Tätigkeit anstreben. 

 
Voraussetzung:  -   Vollendung des 18. Lebensjahres 

- Mitgliedschaft in einem des DSB angeschlossenen Verein, 
- Nachweis der Sachkunde und der Schieß- und Standaufsicht 
- Gültiger Erste-Hilfe-Nachweis (nicht älter als 2 Jahre) über mind. 9 LE oder 

berufliche Qualifikation aus dem Gesundheitswesen 
Die Bescheinigungen sind im Original am ersten Tag mitzubringen 

 
Inhalte: mind. 15 LE gemäß Qualifizierungsplan DSB 

• Handlungskompetenz im Umgang mit Kindern und Jugendlichen auf dem 
Schießstand 

• Pädagogische Grundlagen 
• Kind- und jugendgerechte Vermittlung schießsport-praktischer Inhalte 
• Sorgfalt, Haftung, Aufsichtspflicht 
• Entwicklungsstufen vom Kind bis zum Heranwachsenden 

Referenten: Rolf Eckstein, Andreas Jagusch 

Termin: 25. + 26.01.2020 jeweils von 9:00 Uhr bis ca. 17:00 Uhr 
Wochenendveranstaltung 
Teilnehmerzahl: mind. 10 max. 30 

 
Anmeldeschluss: 24. Dezember 2019 

 

Seminarort: Ausbildungs-  und  Leistungszentrum des  KSchV  RD-ECK 
Vereinsheim Pistolensport-Club Rendsburg 
Am Schießstand 14, 24768 Rendsburg 
Tel.: 04331 – 82 73 
Essen und Getränke können vor Ort erworben werden 

 
Gebühr: 50,00 EURO inkl. Material, per SEPA, die der Anmeldung beizufügen ist. 

Anderenfalls ist die Anmeldung nicht gültig 
 

Lizenz: Nach erfolgreicher Teilnahme am Lehrgang wird durch den NDSB eine unbefristete 
Lizenz ausgestellt. 

 
 

Anmeldung: 
 
 
 
 

Datenschutz: Mit der Meldung zu Ausbildungsveranstaltungen des Kreisschützenverband Rendsburg-Eckernförde e.V. erklärt sich der 
Teilnehmer aus organisatorischen Gründen mit der Verarbeitung der ausbildungsrelevanten personenbezogenen Daten, unter der 
Angabe von Name, Vereinsname, Anschrift, Verbandszugehörigkeit, Alter, Ausbildungsbezeichnung, Lizenzen, Zahlungsinformation und 
erzielten Ergebnissen einverstanden. 
Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß §12 bis §14 DSGVO sind als Teil der Datenschutzinformation des 
KSchV unter https://kschv-rdeck.de/spezial-seiten/datenschutz abrufbar bzw. bei Papierform beigefügt. 

 

Änderungen vorbehalten! 

Komm. Kreisschulungsleiter/in 
Andrea Stöterau 
Dorfstr. 41, 24367 Osterby, Tel.: 04351-5016069  
ausbildung@kschv-rdeck.de 

KSchV S02: Jugend-Basis-Lizenz 
Qualifikation nach § 27 Abs. 3 WaffG 

https://kschv-rdeck.de/spezial-seiten/datenschutz
mailto:ausbildung@kschv-rdeck.de


Kreisschützenverband 
Rendsburg-Eckernförde e.V. 

 

 

         

Anmeldung zum Lehrgang 
 
U* Pflichtfelder 
Lehrgang*: __________________________________________________________________ 
 
Beginn am*: _________________________ in _____________________________________ 
 
Der Verein*: ________________________________________________________________ 
Zustellungsfähige Anschrift zur Lizenzübersendung: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
meldet zu dem angegebenen Lehrgang folgendes Mitglied: 
 
Name*: ____________________________________________________________________ 
 
Vorname*: __________________________________________________________________ 
 
Mitglieds-Nr.(13-stellig)*: ______________________________________________________ 
 
Straße*: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort*: __________________________________________________________________ 
 
Geb.-Datum*: _______________________________________________________________ 
 
 
Der Lehrgangsteilnehmer stimmt einer Kontaktaufnahme per Mail zum Zweck des Versands von Einladung 
und Information zum hier gebuchten Lehrgang, bzw. Absage bei Ausfall oder Überbuchung zu.  
Ein postalischer Versand erfolgt nicht. 
 
Bitte ankreuzen 
 Email: U_________________________________________________________________ 
 
Anmeldung an:                                                    
                                                                                       
 
 
 
Einzugsermächtigung liegt bei. 
 
 
         *Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten (gemäß §12 bis §14 DSGVO) 
des Kreisschützenverband Rendsburg-Eckernförde e.V. unter 10TUhttps://kschv-rdeck.de/spezial-
seiten/datenschutzU10T habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
UHinweis: U Ohne vorstehend gesetzte Zustimmung zur Datenverarbeitung wird die Anmeldung 
vernichtet und daher nicht bearbeitet.  
 
Ort/ Datum   _______________________________ 
 
 
 
________________________________                   ______________________________________ 
       Unterschrift des Teilnehmers                                    Stempel undUnterschrift des Vereins                                

Andrea Stöterau 
Dorfstr. 41, 24367 Osterby, Tel.: 04351-5016069 
ausbildung@kschv-rdeck.de 

https://kschv-rdeck.de/spezial-seiten/datenschutz
https://kschv-rdeck.de/spezial-seiten/datenschutz
mailto:ausbildung@kschv-rdeck.de


 Bankverbindung:  Sparkasse Mittelholstein AG  -  Kto. 3415559  -   BLZ 21450000 

IBAN: DE47214500000003415559 BIC-/SWIFT-Code: NOLADE21RDB

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 Name und Anschrift des Zahlungsempfängers  Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den KSchV RD-ECK eine Zahlung von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einmalig einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
KSchV RD-ECK auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Gläubiger-ID des KSchV RD-ECK: DE26ZZZ00000046449 

Ort, Datum: Unterschrift:  ______________________________ 

Bitte postalisch senden an (Zusendung im Original mit Unterschrift notwendig!): 

Kreisschützenverband 
Rendsburg-Eckernförde e.V. 

Ausbildungszentrum 

Verpflichtungsgrund: 
Seminarnummer: KSchV  S Gebühr in Euro: 

Seminartitel: Datum: 

Kontonummer bzw. IBAN:   

BIC (8 oder 11 Stellen): 

bei Kreditinstitut: 

ggfs. Abweichender Kontoninhaber (Verein): 

Andrea Stöterau
Dorfstr. 41
24367 Osterby

Falls Zahlung vom Verein bitte Seminarteilnehmer angeben:

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten (gemäß §12 bis §14 
DSGVO) des Kreisschützenverband Rendsburg-Eckernförde e.V. unter 
https://kschv-rdeck.de/spezial-seiten/datenschutz habe ich gelesen und zur Kenntnis 
genommen.
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